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［摘　要］　目的：系统评价中药保留灌肠治疗溃疡性结肠炎（ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ　ｃｏｌｉｔｉｓ，ＵＣ）的有效性和安全性。方法：检索Ｃｏｃｈｒａｎｅ
Ｌｉｂｒａｒｙ、ＰｕｂＭｅｄ、中国期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）、中国生 物 医 学 文 献 数 据 库（ＣＢＭ）、万 方 数 据 库（Ｗａｎｆａｎｇ　Ｄａｔａ）、中 文 科 技 期
刊全文数据库（ＶＩＰ）建库至２０１７年７月的所有文献。按照Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统评价方法查找中药保留灌肠治疗ＵＣ的临床随机对
照试验（ＲＣＴｓ），进行数据提取和质量评价后，采用ＲｅｖＭａｎ　５．３软 件 进 行 荟 萃（ｍｅｔａ）分 析。结果：共 纳 入３６篇 文 献。Ｍｅｔａ
分析结果显示：治疗组的总有效率优于对照组［ＲＲ＝１．２０，９５％ＣＩ（１．１５，１．２５），Ｐ＜０．０００　０１］；治疗后治疗组中医证候积分低
于对照组［ＳＭＤ＝－１．５５，９５％ＣＩ（－２．０３，－１．０７），Ｐ＜０．０００　０１］；治 疗 后 治 疗 组 内 镜 积 分 低 于 对 照 组［ＳＭＤ＝－１．６３，



















































ＰｕｂＭｅｄ、中国 期 刊 全 文 数 据 库（ＣＮＫＩ）、中 国 生 物
医学 文 献 数 据 库（ＣＢＭ）、万 方 数 据 库（Ｗａｎｆａｎｇ
Ｄａｔａ）、中文科技期刊全文数据库（ＶＩＰ）建库至２０１７
年７月的相 关 文 献，并 追 查 纳 入 文 献 的 参 考 文 献。






为ＵＣ的病人，其年龄、性别、病 例 来 源 不 限。诊 断
标准参照相应时期中华医学会消化病学分会炎症性
肠病学组的诊断标准。（２）设计方案：临床随机对照























是否正确；（３）基 于 结 局 指 标 的 基 线 是 否 具 有 可 比
性；（４）不完整资料报告，有无失访或退出；（５）如有






１．６　统 计 学 处 理　采 用Ｃｏｃｈｒａｎｅ协 作 网 提 供 的
Ｒｅｖｍａｎ　５．３软件进行 ｍｅｔａ分析。总有效率、复发
率与ＡＤＲｓ发 生 率 采 用 相 对 危 险 系 数（ｒｉｓｋ　ｒａｔｉｏ，
ＲＲ）及其９５％置信区间（ＣＩ）为效应分析的统计量；
治疗后中医证候积分与内镜积分根据均数及标准差
计 算 其 加 权 均 数 差 （ｗｅｉｇｈｔｅｄ　ｍｅａｎ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，
























疗组１６３５例，对照组１４７５例。统计 学 异 质 性 检 验
显示 存 在 异 质 性（χ
２ ＝６０．８６，Ｐ＝０．００４，Ｉ２ ＝




２．３．２　 治 疗 后 中 医 证 候 积 分 　１０ 项 研
究［１７－２１，２３，２４，２７，３０，３９］报 道 了 治 疗 组 与 对 照 组 ＵＣ治 疗
前后中医证候积分情况，共计８６１例病人，其中治疗
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采用随机效应模型进行数 据 合 并。Ｍｅｔａ分 析 显 示





报道了治疗 组 与 对 照 组 ＵＣ治 疗 前 后 内 镜 积 分 情
况，共 计７０３例 病 人，其 中 治 疗 组３５１例，对 照 组
３５２例。统计学 异 质 性 检 验 显 示 存 在 异 质 性（χ
２＝
１４６．３２，Ｐ＜０．０００　０１，Ｉ２＝９５％），采 用 随 机 效 应 模






其中治 疗 组２２６例 病 人 中 复 发３２例，占１４．１６％；
对照组１６４例病人中复发６９例，占４２．０７％。统计










２．３．５ 　 ＡＤＲｓ 发 生 率 　 有 １９ 项 研
究［７－１０，１３，１４，１７，２０，２６，２７，３０－３３，３５－３９］报 道 了 治 疗 组 与 对 照 组
治疗 ＵＣ后 的 ＡＤＲｓ，共 计１６９９例 病 人，其 中 治 疗
组８９７例病人中有２１例发生ＡＤＲｓ，占２．３４％；对
照 组 ８０２ 例 病 人 中 有 １３４ 例 发 生 ＡＤＲｓ，占
１６Ｒ．７１％。统计 学 异 质 性 检 验 显 示 存 在 异 质 性
（χ
２＝２５．０４，Ｐ＝０．０３，Ｉ２＝４４％），采 用 随 机 效 应 模
型进行数据合并。Ｍｅｔａ分析显 示 两 组 差 异 有 统 计
学 意 义 ［ＲＲ＝０．２３，９５％ＣＩ（０．１２，０．４４），Ｐ＜









医诊疗共识》（２０１７），根据证候不同，将 ＵＣ分 为 七
类证型：大肠湿热证、热毒炽盛证、脾虚湿蕴证、寒热
错杂证、肝 郁 脾 虚 证、脾 肾 阳 虚 证、阴 血 亏 虚 证［１］。
由于ＵＣ病因不明、病程较长、病变程 度 轻 重 各 异、


















　　本 研 究 共 收 集３６项 研 究，纳 入３１１０例 病 人，





































［２］　吴小玲，何义波，吴瑜梅．柳氮磺 吡 啶 片 联 合 中 药 保 留 灌 肠 治















































































































































































［３０］　于　伟．白头翁方合益肠液保留灌 肠 联 合 西 药 治 疗 溃 疡 性 结















［３２］　安书卷，丁晓玲，胡改霞．参苓白 术 散 保 留 灌 肠 治 疗 脾 肾 阳 虚















































































度，以 骨 架 型 结 构 共 同 析 出 形 成 纳 米 粒。在 制 备
ＰＬＧＡ纳米粒的前期工作中发现，ＰＬＧＡ纳 米 粒 的
理化性质与ＰＬＧＡ的规格、药 物 与ＰＬＧＡ的 比 例、
稳定剂ＰＶＡ的 浓 度、超 声 时 间 与 超 声 功 率 等 有 关
系。ＰＬＧＡ的分子量越大，越易形成纳米粒，但分子
量越大，其降解速度越慢，如考虑发挥长效缓释作用





在溶解挥 发 过 程 中 油 滴 相 互 合 并 而 增 大 粒 径。同
时，在制备过程中超声功率越大、超声时间越长，能
够为体系的乳化环节提供更大的机械能，可以使油





射冬凌草甲 素ＰＬＧＡ纳 米 粒 的 药 动 学 模 型 符 合 二
房室模型，权重为１／Ｃ２时拟合最好。其中冬凌草甲




较和评价冬 凌 草 甲 素ＰＬＧＡ纳 米 粒 与 普 通 冬 凌 草
甲素制剂的特点及其抗肿瘤作用。
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